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El paciente neurocrítico es el paciente con lesiones cerebrales primarias (traumatismo, hemorragia, 
isquemia, inflamación) que pueden causar daño o muerte cerebral. Las principales patologías del paciente 
neurocrítico son: 
• Hemorragia intraparenquimatosa: Hemorragia espontánea generalmente causadas por crisis 
hipertensivas, se producen generalmente en los hemisferios cerebrales. 
• Hemorragia subaracnoideas: consiste en el sangrado en los espacios subaracnoideos, suele producirse 
por una rotura de aneurisma o malformación. 
• Traumatismo craneoencefálico: lesión cerebral causada por fuerza externa, las causas más frecuente son 
accidentes de tráfico, caídas… 
 
Algunos presentan hematoma que precisa evacuación quirúrgica. 
• Ictus o ACVA: Lesión cerebral aguda producida por interrupción del flujo sanguíneo en el sistema 
nervioso central, puede ser isquémico o hemorrágico. El ictus isquémico se subdivide en embólico o 
trombótico. 
• Meningitis: Es una inflamación de la aracnoides del cerebro y médula espinal, causadas por bacterias, 
virus u hongos. 
• Encefalitis 
• Status epilépticus: Actividad convulsiva continua de más de 30 minutos de duración  o dos o más 
convulsiones seguidas sin recuperación de la conciencia entre ellas. 
VALORACIÓN: 
• Monitorización; electrocardiografía  continua, presión arterial, presión venosa central, pulsioximetría, 
FR, temperatura. 
• Presencia de pulsos, permeabilidad de vía aérea, oxigenoterapia, nivel de conciencia, valoración pupilar, 
valoración neurológica, presencia hemorragias externas, convulsiones, cefalea, presencia de vómito 
brusco sin nauseas, monitorización de la presión interior del cráneo. 
• Monitorización de la sedación, valoración del dolor, control de la glucemia… 
PRUEBAS DIAGNÓSTICAS: 
• Tomografía axial computerizada, resonancia magnética, punción lumbar, arteriografía cerebral, eco-
doppler transcraneal, estudios electrofisológicos, otras pruebas menos específicas pero menos 
frecuentes son la endoscopia. 
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CUIDADOS GENERALES. 
Este apartado va enfocado a garantizar los valores de PIC (presión intracraneal) y prevenir lesiones 
secundarias. 
• Control de constantes: Control estricto de la T.A. ni que existe hipotensión ni hipertensión, ambas 
pueden producir lesiones secundarias. Control de la frecuencia cardíaca, mantener cifras de 
hemoglobina por encima de diez, mantener normotermia. 
• Patrón respiratorio: evitar hipoxemia. 
• Manejo hidroelectrolítico: manteniendo un adecuado volumen sanguíneo circulante  
• Control neurológico 
• Garantizar una nutrición adecuada, control glucemia, en traumatismo cráneo encefálico evitar 
colocación de sonda nasogástrica. 
• Mantener alineación corporal 
• Movilización en bloque. 
• Cabecero de la cama elevado, 30-45º a menos que este hipotenso 
• Vigilar el estado de la piel, presencia de úlcera, y proteger zonas de presión. 
• Administración de fármacos pautados. 
CUIDADOS ESPECÍFICOS 
Monitorización de la PIC, drenajes: inserción (los catéteres se colocan en el lado de lesión, evitar la infección 
del catéter y salida de éste, suturar punto de salida del catéter y vigilancia de fugas 
Medidas de primer nivel para control de la PIC; relajación muscular, evacuación de LCR mediante la 
colocación de un catéter ventricular, administración de soluciones hiperosmolares (manitol, suero salino 
hipertónico) hiperventilación moderada. 
Medidas de segundo nivel: se instauran estas medidas tras pruebas seriadas de neuroimagen y por la 
evolución de la PIC; Barbitúricos, hiperventilación intensa, hipotermia moderada, craniectomía 
descomprensiva. 
Retirada del tratamiento de forma paulatina y con valores mantenidos de PIC menor de 20 mmhg durante al 
menos 24 horas. Primero se retiran las medidas de segundo nivel, después las de primer nivel y retirada de 
sedoanalgesia si el paciente lo tolerase.  ● 
 
  
